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ANESTEZIJA I ANALGEZIJA KOD CARSKOG REZA KUJE* 
ANESTHESIA AND ANALGESIA FOR CAESAREN SECTION IN DOG
Vasiljević Maja, Magaš V., Stojić Milica**
U ovom radu je prikazan slučaj gravidne kuje, rase engleski bul­
dog, starosti tri godine, koja je zbog nemogućnosti normalnog porođa­
ja bila dovedena na Fakultet veterinarske medicine u Beogradu.
Carski rez je urgentna intervencija, kako u humanoj, tako i u vet­
erinarskoj medicini. Anesteziju gravidne kuje treba vrlo oprezno obavi­
ti, jer se moraju uzeti u obzir sve fiziološke promene koje nastaju u 
toku graviditeta, kao i uticaj anestetika na same plodove.
Anestetici, analgetici i sedativi prolaze krvno­moždanu barijeru, 
ali se takođe i njihov transport vrši preko placente do ploda iz tog ra­
zloga nije moguće anestezirati samo majku, a da anestezija nema 
efekte i na plodove. Preporučuju se anestetici koji imaju kratko vreme 
delovanja, koji se brzo metabolišu i imaju minimalan negativan uticaj 
na plodove.
Prilikom izbora odgovarajućeg analgetika i anestetika treba zna­
ti da kuje kod kojih je neophodno obaviti carski rez spadaju u grupu 
visoko rizičnih pacijenata. Gravidne kuje su izložene hipoventilaciji, 
hipoksiji, hiperkapniji, pojačanom radu srca, povraćanju i regurgitaciji.
Reverzibilni anestetici se preporučuju iz razloga da vreme trajan­
ja anestezije bude što kraće, a doze inhalacionih anestetika su min­
imalne. Primena α2­agonista u premedikaciji, propofola u indukciji i 
održavanje opšte inhalacione anestezije sa sevofluranom uz lokalnu 
analgeziju su se kod ovog slučaja carskog reza pokazali kao idealna 
kombinacija.


































toji	progresivno	povećanje	minutne	ventilacije	 i	 fiziološke	vrednosti	PaCO2,	 ko-
ji	u	terminu	porođaja	iznosi	više	od	45	mmHg	(kod	pacijenata	koji	nisu	u	gravid-
itetu	vrednosti	PaCO2 su	35-45	mmHg).	Nastala	hiperventilacija	je	posledica	pov-



































pritiska,	 kardiopulmonalni	 zastoj.	 Vreme	 trajanja	 anestezije	 i	 doze	 inhalacionih	
anestetika	treba	svesti	na	minimum.	Tokom	trajanja	anestezije	prilikom	carskog	









i pije vodu. 











Bez	premedikacije	ženka	 je	spremljena	za	operaciju.	Postavljena	 je	 intra-
venska	 braunila	 (Romed	G20),	 pripremljeno	 je	 hirurško	 polje	 gde	 je	 obavljeno	
mehaničko	čišćenje	i	pranje.	Za	to	vreme	ženka	je	bila	u	stojećem	položaju	i	kon-













stalnu	oksigenaciju	 intravenski	 je	aplikovan	propofol	 (Dresner	 i	 sar.,	2001)	 (Di-
privan,	10	mg/ml),	laganom	titracijom	do	efekta,	gde	je	početna	doza	bila	1	mg/kg.	
Kada	je	postignut	efekat	propofola	obavljena	je	endotrahealna	intubacija.	
Nakon	 obavljene	 endotrahealne	 intubacije,	 kuja	 je	 spojena	 sa	 inhalacio-
nim	 aparatom	 i	 dalje	 održavanje	 opšte	 anestezije	 je	 nastavljeno	 sevofluranom	
(Sevoran	 100%,	Aesica	Queenborough	 Ltd,	 Velika	Britanija).	 Početna	 koncen-
tracija	je	iznosila	4	%,	i	nakon	nekoliko	asistiranih	ventilacija,	postignut	je	hirurš-
ki	nivo	anestezije.	Koncentracija	sevoflurana	 je	zatim	smanjena	na	2,5%.	U	 is-









Monitoringa	 vitalnih	 funkcija	 ženke,	 dobijene	 su	 vrednosti:	 puls	 100	 otku-
















































begavati	 upotrebu	 anestetika	 koji	 uzrokuju	 znatnu	 depresiju	 kardiovaskularnog	
sistema	(Deborah,	2009).
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АНЕСТЕЗИЯ И АНАЛЬГЕЗИЯ КЕСАРЕВОГО СЕЧЕНИЯ СОБАКИ
 
Василевич Maя, Магаш В., Стоич Милица
Эта	статья	представляет	случай	беременной	собаки,	породы	англий	ский	буль-
дог	в	 трехлетнем	возрасте,	 которая из-за	невозможности	нормаль	ных	родов	была	
привезена	 на	 факультет	 ветеринарной	 медицины.	 Кесаре	во	 сечение	 –	 срочная	
интервенция,	 у	человека	и	собак.	Анестезия	беременной	собаки	должна	быть	сделана	





действия,	 которые	 быстро	 мета	бо	лизируются	 и	 имеют	 минимальное	 негативное	






ние	 α2-агонистов	 в	 премедикации,	 пропофола	 в	 индукции	 и	 под	держания	 общей	
ингаляционной	 анестезии	 севофлураном	 при	местной	 анестезии	 в	 данном	 случае	
кесаревого	сечения	оказались	идеальной	кобинацией.
Ключевые	слова:	кесарево	сечение,	анестезия,	анальгезия
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